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Uvod: Časovno merjeni vstani in pojdi test (angl. Timed Up and Go Test – TUG) je 
funkcijski test, ki se uporablja za ocenjevanje premičnosti in ravnotežja, L-test pa je 
modificiran TUG, ki je obsežnejši in zahtevnejši. Namen: Namen diplomskega dela je bil 
primerjati izide TUG in L-testa pri starejših preiskovancih v Domu starejših občanov 
(DSO) in pri starejših živečih v skupnosti. Metode dela: V raziskavi je sodelovalo 57 
preiskovancev (47 žensk, 10 moških), povprečna starost je bila 76,32 (σ 10,35) let. 
Preiskovanci so bili razdeljeni v tri skupine – starejši odrasli, ki živijo v skupnosti, ter 
starejši odrasli, ki živijo v DSO (ti so bili razdeljeni v dve skupini - na tiste, ki pri hoji 
potrebujejo pripomočke, in na tiste, ki jih ne). Izračunali smo vrednosti Pearsonovih 
koeficientov korelacije (r), Post hoc teste (Bonferroni) in indeks razmerja med testoma za 
vsakega posameznika. Rezultati: Preiskovanci, ki živijo v skupnosti, so za izvedbo TUG 
potrebovali povprečno 6,12 s ±1,09 s, preiskovanci iz DSO, ki pri hoji ne uporabljajo 
pripomočkov, so potrebovali povprečno 10,1 s ± 2,46 s, preiskovanci iz DSO, ki 
uporabljajo pri hoji pripomočke, pa so potrebovali povprečno 17,03 s ±4,58 s. 
Preiskovanci, ki živijo v skupnosti, so za izvedbo L-testa potrebovali povprečno 13,87 s 
±2,19 s, preiskovanci iz DSO, ki pri hoji ne uporabljajo pripomočkov, so potrebovali 
povprečno 23,97 s ±6,39 s, preiskovanci, ki uporabljajo pri hoji pripomočke, pa so 
potrebovali povprečno 37,91 s ±9,61 s. Pokazali smo, da se skupine v času izvedbe TUG in 
L-testa statistično razlikujejo (p < 0,05). Povezanost med vrednostjo TUG in L-testa je 
odlična (r = 0,98), kar smo dokazali tudi za vsako posamezno skupino. Razprava in 
zaključek: TUG in L-test sta dobro merilno orodje za ocenjevanje premičnosti pri starejših 
odraslih. Testa sta med sabo odlično povezana tako znotraj posamezne skupine, kot pri 
vseh skupinah med sabo. Čas izvedbe TUG in L-testa se statistično razlikuje med 
preiskovanci glede na njihove zmožnosti.  





Introduction: Timed Up and Go test (TUG) is a functional test used to assess mobility and 
balance, and the L-test is a modified TUG that is more extensive and demanding. Purpose: 
The objective of this diploma paper was to compare TUG and L-test in the elderly living in 
the retirement home and in the elderly living in the community. Methods: 57 elderly 
respondents (47 women, 10 men) with an average age of 76,32 (10,35) participated in this 
survey. Respondents were divided into 3 groups: the elderly living in the community and 
the elderly living in the retirement home (the latter were divided into 2 groups – the elderly 
in need of walking assistance devices, and the elderly who do not need such devices). We 
calculated values for Person’s (r), Post hoc tests (Bonferroni) and relationship ratio index 
tests for each individual. Results: Respondents living in the community needed an average 
time of 6,12 s (±1,09 s) for the completion of the TUG, the elderly living in the retirement 
home who do not use any walking assistance devices needed an average time of 10,1 s 
±2,46 s, and the elderly living in the retirement home who use walking assistance devices 
needed an average time of 17,03 s ±4,58 s. Respondents living in the community needed an 
average time of 13,87 s ±2,19 s for the completion of the L-test, the elderly living in the 
retirement home who do not use any walking assistance devices needed an average time of 
23,97 s ±6,39 s, and the elderly living in the retirement home who use walking assistance 
devices needed an average time of 37,91 s ±9,61 s. The correlation between the value of 
the TUG and the L-test is statistically significantly positive (p < 0,0001, r = 0,98), which 
was also proven for each individual group. The groups were compared with each other and 
it was established that groups statistically differ (p < 0,05) in the duration of TUG- and L-
tests. Discussion and conclusion: TUG and L test are good measuring tools for assessing 
mobility in elderly. Both tests have excellent interconnection within an individual group 
and in all groups. The time of performing the TUG and L-test statistically differs between 
the subjects according to their abilities.   
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Starostna razporeditev svetovnega prebivalstva se nenehno spreminja, saj se število 
starejših odraslih povečuje, posledično pa upada število mlajših po vsem svetu. Podatki 
Združenih narodov, ki so bili objavljeni leta 2019, kažejo, da je bilo takrat na svetu 703 
milijonov ljudi starih 65 let ali več, in predvidevano je bilo, da se bo do leta 2050 število 
starejših podvojilo na 1,5 milijarde. Po trenutnih podatkih Statističnega urada Republike 
Slovenije naj bi delež prebivalcev, ki so stari 65 ali več let, znašal 20,5 %, delež 
prebivalcev, starih od 0 do 14 let, pa le 15,1 %, kar pomeni, da Slovenija ni izjema in se 
tako kot v drugih državah po svetu število starejših odraslih povečuje. 
Zaradi motenj v ravnotežju se pri starejših odraslih povečuje tveganje za padce, kar je 
glavni vzrok umrljivosti in obolevnosti starejših, kar vodi do povečanih stroškov in potrebe 
po rehabilitacijskih storitvah. Siddiqi in Masood (2018) sta v študiji ugotovila, da ima kar 
30–50 % svetovnega prebivalstva, starega 65 ali več let, težave z ravnotežjem, kar je 
glavni vzrok za nehotene ali nenamerne poškodbe. Približno 20–30 % padcev povzroči 
zmerno do hudo travmo, kar povzroči zmanjšano funkcionalno zmogljivost. Padec je bil 
ugotovljen kot glavni vzrok za sprejem v bolnišnico pri starejših v primerjavi s katerokoli 
drugo boleznijo ali poškodbo. Padec povzroči tudi dolgoročni psihološki učinek, kot je 
strah pred ponavljajočimi se padci in depresijo, kar posledično povzroči nižjo socialno 
udeležbo in dolgoročno nižjo stopnjo neodvisnosti.  
Proces staranja je opredeljen kot neprekinjen in nepovraten, povezan je z zmanjšanjem 
tako fizičnih kot kognitivnih funkciji človeškega telesa (Soubra et al., 2019). Spremembe 
se pojavijo pri delovanju mišično-skeletnega sistema, zmanjša se mišična moč, 
koordinacija spodnjih okončin je slabša, kar spremlja slabo mobilnost in uravnavanje 
ravnotežja. Skupaj z upadom kognitivnih funkcij ter splošno oslabitvijo se občutno poveča 
tveganje za padce med starejšimi. Raziskave kažejo, da starejši v povprečju doživijo en 
padec na leto (Thomas, 2019). 
Premičnost je pomemben vidik delovanja v vsakdanjem vsakodnevnem življenju. Težave z 
gibanjem povečujejo tveganje za padce, vodijo do izgube neodvisnosti, zmanjšujejo 
kakovost življenja in povečujejo smrtnost. Definirajo jo gibalne sposobnosti posameznika, 
uporaba pripomočkov in okolje (Jakovljević, 2013). Ravnotežje, uravnavanje in nadzor 
drže ter hoja so pomembni dejavniki za gibanje. Ocenjuje se, da približno 13 % 
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posameznikov, ki so stari od 65 do 69 let, samih opazi spremembe pri ravnotežju in 
posledično pri gibanju. Pri posameznikih, ki so starejši od 85 let, pa je odstotek kar 46 %. 
Slabše ravnotežje in nadzor drže pa vodita do padcev, ki so prisotni pri 28 % starejših 
odraslih, starih 65 let ali več (Thrane et al., 2007).  
Ravnotežje je potrebno za ohranjanje drže telesa, gre za odziv na zunanje dražljaje in 
notranje pobude. Da bi ohranili ravnotežje, mora posameznikovo masno središče ostati 
znotraj spreminjajoče se podporne ploskve. Ravnotežje lahko definiramo na več načinov, v 
mehaniki je definirano kot položaj predmeta, v katerem je rezultanta vseh sil, ki delujejo 
nanj, enaka nič (Škrabl, Macuh, 2012). Za uravnavanje ravnotežja je potrebna sinergija več 
sistemov, ki ohranjajo center telesne mase nad podporno ploskvijo (Mancini, Horak, 
2010). Ravnotežje se ohranja z integracijo številnih sistemov, vključno z vizualnim, s 
somatosenzoričnim in z vestibularnim sistemom (Shumway – Cook, Woollacott, 2016; 
Valenčič, 2018). 
Vidni sistem predstavlja pomembno vlogo pri uravnavanju ravnotežja, saj posreduje 
informacije o položaju glave glede na okolje, o gibanju telesa, lokaciji, smeri in hitrosti ter 
s tem omogoči primeren odziv (Shumway - Cook, Woollacott, 2016). Za natančne 
informacije sta potrebni dobra ostrina vida in jasnost, ki pa sta pri starejših pogosto 
oslabljeni zaradi dioptrije, starostnih sprememb (siva mrena), manjšega vidnega polja in 
bleščanja (Siddiqi, Masood, 2018). 
Somatosenzorični sistem posreduje informacije o dotiku (pritisku), propriocepciji, 
temperaturi in bolečini s pomočjo mišičnih, sklepnih in kožnih receptorjev. 
Somatosenzorični sistem je ključen pri nadzoru motorike, saj posreduje informacije o 
smeri, položaju ter hitrosti gibanja v sklepih, napetosti v tetivah in dolžini mišice (Štrucl, 
1999). 
Vestibularni sistem nam poda informacije o položaju glave v prostoru in o nenadnih 
spremembah smeri premikanja, ki so potrebne za učinkovito uravnavanje ravnotežja pri 
stoji in hoji (Pušnik et al., 2017). Obrobni del vestibularnega sistema je del notranjega 
ušesa, ki deluje kot pomanjšan merilnik pospeška in vztrajnostna naprava za usmerjanje, ki 
informacije o gibih in položaju glave ter telesa nenehno sporoča integrativnim centrom v 
možganskem deblu, možganih in senzoričnem delu skorje. Čeprav se običajno ne 
zavedamo njegove funkcije, je vestibularni sistem ključna sestavina tako posturalnih 
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refleksov kot gibov oči. Informacije, pridobljene iz vseh treh sistemov, pa obdela osrednje 
živčevje in jih pretvori v ustrezne motorične odzive (Purves, 2017). 
Ravnotežje delimo na statično in dinamično. Statično ravnotežje opisujemo kot sposobnost 
ohranjanja telesnega težišča znotraj podporne ploskve med mirovanjem, medtem ko se 
dinamično ravnotežje opisuje kot sposobnost ohranjanja težišča znotraj podporne ploskve 
med gibanjem (Siddiqi, Masood, 2018). 
Motnje ravnotežja so eden izmed dejavnikov tveganja za nastanek padcev, ki so povezani z 
neprestanim strahom pred ponovnimi padci in poškodbami. Pogosto pride do izgube 
samozaupanja za opravljanje vsakodnevnih opravil ter izogibanja gibalnih dejavnosti, ki so 
jih prej z veseljem počeli. Za kakovostno in ekonomično gibanje sta potrebna nadzor drže 
in ravnotežja. Uravnavanje ravnotežja je odvisno od mnogih dejavnikov (Rugelj, 2016). 
Shumway - Cook in Woollacott (2016) sta opisala model sistemov, pri katerem za 
uravnavanje ravnotežja sodeluje sedem podsistemov, ki so definirani kot senzorični 
sistemi, senzorične strategije, telesna shema, živčno-mišične sinergije, mehanizmi 
predvidevanja, mišično-kostni sistem in sposobnost prilagajanja. Podsistemi ali njihove 
skupine, ki sodelujejo pri uravnavanju ravnotežja, lahko prenehajo delovati zaradi bolezni 
ali vpliva staranja (Rugelj, 2016).  
V procesu staranja pride do velikih fizioloških sprememb, kot so upad kostne gostote, 
izguba mišične mase (sarkopenija), spremembe v srčno-žilnem sistemu, kjer se zmanjšata 
frekvenca in utripni volumen, pojavi se upad pljučnih funkcij, pojavijo se spremembe v 
delovanju živčevja, slabšati se začnejo vid, sluh in refleksi, upočasnijo se presnova, 
prebava in izločanje, pojavijo pa se tudi hormonske spremembe (Prelog, 2006). Posledica 
vseh fizioloških sprememb pa so funkcijske spremembe, ki se izrazijo pri izvedbi različnih 
funkcijskih testov. Trajanje TUG se na ta račun poveča za 64 %. Prav tako pa se poveča 
zibanje telesa med stanjem na mestu, spremembe so vidne tudi pri sproščeni in hitri hoji 
(Rugelj, 2016).  
Pri starejših osebah se pogosto ocenjujeta premičnost in ravnotežje, in sicer z namenom 
ugotoviti trenutno stanje in preprečiti neželene dogodke (Soubra, et al., 2019). 
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1.1 Časovno merjeni vstani in pojdi test 
Leta 1986 so Mathias, Nayak in Isaacs razvili test, ki se je imenoval vstani in pojdi (angl. 
Get Up and Go – GUG), ki je bil namenjen ocenjevanju ravnotežja med hojo pri starejših. 
Funkcijski test je bil ustvarjen z namenom, da oceni ravnotežje in tveganje za nastanek 
padcev. Test se je ocenjeval na lestvici od 1 do 5 glede na nevarnost padca osebe, pri 
čemer je ocena 1 pomenila normalno ravnotežje brez nevarnosti za padec (Carman et al., 
1999). 
Leta 1991 sta Podsiadlo in Richardson prvič omenila časovno merjeni vstani in pojdi test 
(TUG), ki je postal modificirana različica vstani in pojdi testa (GUG) (Soubra et al, 2019). 
Dobre lastnosti TUG so zanesljivost, stroškovna učinkovitost, varnost in preprostost, saj ga 
lahko izvedemo hitro z minimalno opreme (Kear et al., 2017). TUG je klinični test, ki se 
pogosto uporablja za oceno ravnotežja in sposobnosti hoje pri starejši populaciji (Soubra et 
al., 2019). S testom ocenjujemo vse od različnih komponent ravnotežja, premičnosti, 
mišične zmogljivosti, funkcij spodnjih udov do ocene tveganja za padce. Pri časovno 
merjenem vstani in pojdi testu ocenjujemo pet gibalnih funkcij, in sicer vstajanje s stola, 
prehojena razdalja treh metrov, obrat, vrnitev nazaj in posedanje na stol. Slaba stran testa 
pa je, da iz same izvedbe ne moremo ugotoviti vzroka na nastalo okvaro, razen če 
izmerimo vsako izmed petih dejavnosti posebej (Jakovljević, 2013). Normativne vrednosti 
TUG je zapisal Bohannon (2006) v svoji meta analizi, v katero je bilo vključenih 
enaindvajset študij. Rezultati kažejo, da naj bi osebe stare od 60 do 69 let test opravile v 
povprečnem času 8,1 sekunde (interval zaupanja (IZ) 7,1–9,0), osebe stare od 70 do 79 let 
v povprečnem času 9,2 sekunde (IZ 8,2–10,2) , osebe stare od 80 do 99 let pa naj bi 
potrebovale povprečni čas 11,3 sekunde (IZ 10,0–12,7). 
TUG se meri v sekundah od trenutka, ko oseba vstane s stola (46 cm visok sedež in 
naslonjalo za roke na višini 65 cm), prehodi razdaljo treh metrov, se obrne ter hodi nazaj 
proti stolu in sede nanj. Osebi se svetuje, naj ima v času izvedbe testa obuto vsakodnevno 
obutev ter naj pri hoji uporabi svoj vsakdanji pripomoček za hojo. Pred pričetkom testa 
sedi oseba na stolu in je s hrbtom naslonjena na naslonjalo, roke pa ima na naslonjalu za 
roke. Pri izvedbi testa osebi ne pomagamo, damo ji le navodila, da na znak »zdaj« vstane, 
prehodi razdaljo treh metrov, kar se da hitro, vendar varno, izvede obrat okoli stožca, vrne 
do stola in sede na stol. Pred pričetkom izvajanja testa oseba najprej opravi test brez 
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merjenja časa, saj je pomembno, da se prepričamo, ali je oseba razumela naša navodila 
(Podsiadlo, Richardson, 1991; Jakovljević, 2013). 
1.2 L-test 
L-test je test premičnosti, ki se uporablja pri celostni oceni pacientove premičnosti in gre 
za modifikacijo TUG (Kim et al., 2015). L-test je obsežnejši in zahtevnejši od TUG, saj od 
posameznika zahteva, da prehodi daljšo razdaljo in izvede več obratov v obe smeri, ki na 
nek način ponazarjajo gibanje doma oz. zunanje okolje. Test se uporablja za oceno 
ravnotežja, funkcionalne premičnosti in predvidene spremembe v gibanju. L-test je hitra in 
učinkovita metoda ocene ravnotežja (Jhaveri et al., 2019). Jhaveri in drugi (2019) v 
raziskavi navajajo, da so zdrave in dejavne osebe stare od 60 do 70 let za dokončanje L-
testa potrebovale v povprečju 23,9 sekunde (standardni odklon (SO) 2,58 sekunde). 
Čas izvedbe testa se meri v sekundah na desetinko natančno, v času izvedbe testa mora 
preiskovanec vstati s stola brez opiranja na naslonjalo za roke, prehoditi razdaljo treh 
metrov, se obrniti za 90°, prehoditi še sedem metrov (skupaj sedaj 10 m), se obrniti za 180° 
in se vrniti po enaki poti nazaj ter sesti na stol – razdalja, ki jo preiskovanec prehodi, je 
tako dolga 20 metrov. Test je dobil ime po tlorisu, ki je v obliki črke L (Deathe, Miller, 
2005). 
Nguyen in drugi (2007) v raziskavi izpostavljajo pomen obratov. Pri izvedbi L-testa jih je 
potrebno narediti v obe smeri, medtem ko TUG dovoljuje posamezniku, da se obrne v 
smeri, ki si jo izbere sam. Pomen testiranja obračanj v obeh smereh je še posebej 
pomemben pri obravnavanju posameznika z enostranskim primanjkljajem, kot je recimo 
hemiplegija ali artritis. Omogočanje lastne izbire smeri obračanja pacientom lahko prikrije 
nastale težave zaradi enostranske oslabitve, zato L-test omogoča bolj natančno oceno 




1.3 Merske značilnosti obeh testov 
Zanesljivost, veljavnost, specifičnost in občutljivost so merske lastnosti, ki jih mora imeti 
dobra merska metoda. Z zanesljivostjo ugotavljamo in določamo stabilnost meritev med 
posameznimi preiskovalci ter zanesljivost posameznega preiskovalca (Jakovljević, 2016). 
Koeficient intraklasne korelacije (angl. Intraclass Correlation Coefficient – ICC) kot slabo 
zanesljivost obravnava, če je ICC < 0,40, kot zmerno do dobro zanesljivost, če je vrednost 
0,41 < 0,74, ter kot odlično zanesljivost, kadar je ICC < 0,75 (Hallgren, 2012). Rezultati 
raziskav, ki so preverjali zanesljivost L-testa, so prikazani v tabeli 1.  
V raziskavi, ki so jo izvedli Scott in sodelavci (2003), so pri TUG ugotovili odlično 
zanesljivost med preiskovalci (ICC = 0,99) in odlično zanesljivost posameznega 
preiskovalca (ICC = 0,98). Obenem so ugotovili še odlično korelacijo oz. povezanost med 
TUG in Bergovo lestvico za oceno ravnotežja (r = 0,47, p = 0,04) pri 20 preiskovancih s 
povprečno starostjo 68 let (SO 14,5 let).  
Za ugotavljanje veljavnosti se pogosto uporablja Pearsonov koeficient korelacije, ki 
predstavlja velikost linearne povezanosti dveh številskih spremenljivk. Moč povezanosti je 
neznatna pri vrednosti 0–0,20, srednja povezanost je pri vrednosti 0,4–0,7, visoka 
povezanost pri vrednosti 0,7–0,9, zelo visoka pa pri vrednosti 0,9–1, saj gre pri vrednosti 1 
za popolno funkcijsko povezanost (Mukaka, 2012). V tabeli 2 so prikazane vrednosti 
korelacije med L-testom in TUG, pri katerih je najnižja vrednost Pearsonovega koeficienta 
korelacije 0,81 in najvišja 0,97, pri stopnji značilnosti (p < 0,001), kar pomeni, da je med 










Tabela 1: Pregled poročil zanesljivosti med vsemi preiskovalci in za posameznega 




















































































93 0,93 <0,001 











v domu starejših 





30 0,83 <0,001 





16 0,97 <0,001 




50 0,81 <0,001 
 
Vse do danes še ni bilo narejene primerjave med obema testoma pri različnih skupinah 






Namen diplomskega dela je bil primerjati časovno merjeni vstani in pojdi test in L-test pri 
starejših preiskovancih, ki živijo v DSO, in pri starejših živečih v skupnosti.  
Postavljene so bile naslednje hipoteze: 
H1: Med TUG in L-testom obstaja statistično značilna povezanost. 
H1a: Med rezultati TUG in L-testa znotraj skupine živečih v skupnosti obstaja statistično 
značilna pozitivna povezanost. 
H1b: Med rezultati TUG in L-testa znotraj skupine DSO (brez pripomočkov) obstaja 
statistično značilna pozitivna povezanost. 
H1c: Med rezultati TUG in L-testa znotraj skupine DSO (s pripomočki) obstaja statistično 
značilna pozitivna povezanost. 
H2: Rezultati TUG se statistično razlikujejo med skupinami preiskovancev živečih v 
skupnosti, v DSO (brez pripomočkov) in v DSO (s pripomočki). 
H3: Rezultati L-testa se statistično razlikujejo med skupinami preiskovancev živečih v 












3 METODE DELA 
Raziskava se je izvajala decembra 2019 in januarja 2020 v prostorih Zdravstvene fakultete 
v Ljubljani in v Domu starejših občanov Šiška v prostorih fizioterapije. V raziskavi je 
sodelovalo 57 starejših preiskovancev. 
3.1 Preiskovanci 
V raziskavo je bilo vključenih 57 preiskovancev, ki so bili starejši od 50 let. Razdeljeni so 
bili v tri skupine, in sicer v starejše živeče v skupnosti, starejše živeče v DSO, ki 
uporabljajo pri hoji pripomočke, in starejše živeče v DSO, ki pri hoji ne uporabljajo 
pripomočkov. Vključitveni kriteriji so bili: moški ali ženske, starejši od 50 let, ki so bili 
sposobni prehoditi 20 metrov z ali brez pripomočkov pri hoji in so razumeli podana 
navodila, sodelovali in izvedli oba testa. Raziskavo je odobrila Komisija za medicinsko 
etiko (0120-668/2017/7). Pred začetkom testiranja so bili preiskovanci seznanjeni s 
prostovoljnim sodelovanjem in so v ta namen podpisali izjavo, s katero so privolili v samo 
izvedbo (Priloga 1). S pomočjo vprašalnika, ki smo ga izpolnili skupaj z vsakim 
posameznikom pred začetkom testiranja, smo ugotavljali prisotnost padcev v zadnjem letu, 
prisotnost sladkorne bolezni, pridružene bolezni in morebitna predpisana zdravila. 
Vprašalnik je vseboval tudi osnovna vprašanja o telesni masi, višini, indeksu telesne mase 
(ITM) in starosti (Priloga 2). 
3.2 Merilna orodja in ocenjevalni postopki 
Testiranje je potekalo na dveh lokacijah, in sicer na hodniku prvega nadstropja 
Zdravstvene fakultete Ljubljana, kjer so sodelovali preiskovanci, ki živijo v skupnosti in so 
aktivni. Drugi del testiranja pa je potekal v prostorih fizioterapije v DSO Šiška, kjer so 
sodelovali starejši, ki so bili razdeljeni v dve skupini. V prvi skupini so bili starejši, ki pri 
hoji ne uporabljajo pripomočkov, v drugi skupini pa tisti, ki uporabljajo pri hoji 
pripomočke. V raziskavi sta bili uporabljeni dve merili orodji: TUG (Bensoussan et al., 
2008; Jakovljević, 2013) in L-test (Deathe, Miller, 2005). Vrstni red izvedbe testov je bil 
naključen. Polovica preiskovancev je kot prvega izvedla TUG in drugega L-test, polovica pa 
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ravno obratno. Posamezni test se je izvedel dvakrat, z vmesnim počitkom 2 minuti, tako pri 
TUG kot pri L-testu. Pri obeh testih je bila kot merski pripomoček uporabljena ročna štoparica. 
3.3 Izvedba TUG 
TUG se pogosto uporablja za ocenjevanje premičnosti (Bennie et al., 2003). Pri testu so se 
uporabljali standardni stol z naslonjalom za roke na višini 64 cm in višino sedeža 46 cm, ki 
je bil naslonjen ob steno, štoparica za merjenje časa v sekundah, stožec, lepilni trak za 
označitev razdalje 3 m in meter za meritev potrebne razdalje. Preiskovanec je imel roke 
podprte na naslonjalih za roke. Stopala so bila na podlagi, preiskovanci pa so bili obuti v 
običajna vsakodnevna obuvala. Dve izmed treh testiranih skupin pri izvajanju testa pri hoji 
nista potrebovali pripomočka, zadnja, tretja skupina pa je pri hoji potrebovala pripomoček. 
 Pred začetkom izvedbe testiranja je vsak preiskovanec prejel ustno navodilo, da na znak 
»zdaj« vstane, prehodi razdaljo, kar se da hitro, a varno do stožca, gre okoli nega, se vrne 
nazaj in sede na stol. Po seznanitvi s postopkom je vsak preiskovanec opravil test, s 
katerimi smo preverili razumevanje podanih navodil. Nato pa sta sledili dve ponovitvi testa 
z merjenjem časa. Med obema ponovitvama pa je bil dvominutni počitek. Med samo 
izvedbo testa, preiskovanca nismo spodbujali, temveč smo skrbeli za varnost. Izid TUG 
testiranja je predstavljal povprečni čas dveh meritev, izražen v sekundah (Jakovljević, 
2013). 
 
Slika 1: Preiskovanec DSO med izvedbo TUG. 
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3.4 Izvedba L-testa 
L-test je bil razvit iz testa TUG. Pri L-testu je bil uporabljen enak stol kot pri TUG.  Stol je 
bil z naslonjalom postavljen ob steno, višina sedeža je bila 46 cm, naslonjalo za roke pa je 
bilo na višini 64 cm. Deathe in Miller (2005) v članku opisujeta uporabo stola brez 
naslonjala, vendar smo zaradi varnosti in skladnosti s TUG uporabili enaka stola z 
naslonjalom za roke (Jakovljević, 2013). Čas pri izvedbi L-testa se prične meriti, ko 
udeleženec vstane s stola na znak »zdaj«, prehodi razdaljo 3 m do stožca, zavije 90° v 
desno ter nadaljuje 7 m do naslednjega stožca, kjer se obrne levo za 180° okoli stožca in se 
nato po isti poti vrne do stola ter konča, ko se hrbet dotakne naslona stola (Deathe, Miller, 
2005).  
Pred začetkom izvedbe testiranja je vsak preiskovanec prejel ustno navodilo: »Na moj znak 
»zdaj« boste vstali in čim hitreje, a varno šli do prvega stožca, se obrnili za 90°, nato šli do 
drugega stožca, kjer se boste obrnili za 180° in se po isti poti vrnili nazaj in čim hitreje 
sedli na stol«. Po seznanitvi s postopkom je vsak preiskovanec opravil test, s katerimi smo 
preverili razumevanje podanih navodil. Nato pa sta sledili dve ponovitvi testa z merjenjem 
časa. Med obema ponovitvama pa je bil dvominutni počitek. Med samo izvedbo testa, 
preiskovanca nismo spodbujali, temveč smo skrbeli za varnost. Izid L-testa je predstavljal 
povprečni čas dveh meritev, izražen v sekundah. Vsi preiskovanci so bili obuti v običajna 
vsakodnevna obuvala. 
 




Slika 3: Shematski prikaz L-testa. 
 
3.5 Statistična analiza 
Podatki so bili zbrani v programu Microsoft Excel 2017, kjer so bili prav tako obdelani za 
potrebe opisne statistike. Za obdelavo statističnih testov smo uporabili program IBM SPSS 
Statistic 22, kjer je bil narejen izračun ANOVA, pri katerem smo uporabili Post hoc teste 
(Bonferroni), s katerimi smo ugotovili, med katerimi skupinami prihaja do razlik. Za 
ugotavljanje povezanosti TUG- in L-testa je bil uporabljen Pearsonov koeficient korelacije 
(analiza povezanosti). Prav tako smo za vsakega posameznika izračunali indeks razmerja 
med testoma. Uporabljena je bila formula: Indeks = povprečje L-testa/povprečje TUG. 








V raziskavi je sodelovalo 57 preiskovancev, od tega 47 žensk in 10 moških. Povprečna 
starost vseh preiskovancev je bila 76 let, najmlajši preiskovanec je imel 51 let, najstarejši 
pa 94 let. Povprečna telesna masa preiskovancev se je gibala okoli 70 kg, najlažji 
preiskovanec je imel 45 kg, najtežji pa 95 kg. Povprečna višina preiskovancev je znašala 
okoli 162 cm, najmanjši preiskovanec je meril 148 cm ter najvišji 182 cm. Povprečen ITM 
na vzorcu preiskovancev je znašal 26,64.  
Med sabo smo primerjali tri skupine starejših odraslih, in sicer so prvo skupino 
preiskovancev predstavljali starejši, ki živijo v skupnosti. Teh je bilo 31, natančneje 29 
žensk in 2 moška. Povprečna starost med preiskovanci je bila 69 let. Drugo skupino 
preiskovancev so predstavljali starejši, ki stanujejo v DSO Šiška. To skupino smo razdelili 
na starejše, ki pri hoji ne uporabljajo pripomočkov, in starejše, ki uporabljajo pri hoji 
pripomočke. V skupini preiskovancev, ki živijo v DSO in ne uporabljajo pripomočkov, je 
sodelovalo 14 starejših, od tega 8 žensk in 9 moških, povprečna starost je bila 85 let. Pri 
preiskovancih, ki živijo v DSO in uporabljajo pri hoji pripomočke, pa je sodelovalo 12 
preiskovancev, od tega 8 žensk in 6 moških.  
Povprečni čas, ki so ga za izvedbo TUG potrebovali vsi preiskovanci, je znašal 9,41 s 
±4,97 s, pri L-testu pa je povprečni čas znašal 21,42 s ±11,03 s. Preiskovanci, ki živijo v 
skupnosti, so za oba testa potrebovali najmanj časa (tabela 3), nekoliko več časa, 
natančneje 4,03 s več so potrebovali za izvedbo TUG, preiskovanci, ki živijo v DSO in pri 
hoji ne uporabljajo pripomočkov in 10,17 s več za izvedbo L-testa. Zadnja skupina 
preiskovancev iz DSO, ki pri hoji uporablja pripomočke pa je za izvedbo TUG potrebovala 
največ časa in sicer v primerjavi s preiskovanci, ki živijo v skupnosti, so za izvedbo TUG 







Tabela 3: Povprečne vrednosti celotnega vzorca in posamezne skupine za TUG in L-test. 









(n = 57) 
 
Povprečje TUG: 9,41  4,97  4,89  28,28  
Povprečje L-testa: 21,42  11,03  10,50  58,66  
Živeči v skupnosti   
(n = 31) 
 
Povprečje TUG: 6,12  1,09  4,89  8,86  
Povprečje L-testa: 13,87  2,19  10,50  20,71  
DSO (brez pripomočkov 
za hojo) 
(n = 14) 
 
Povprečje TUG-: 10,15  2,46  7,08  15,29  
Povprečje L-testa: 23,97  6,39  16,42  38,65  
DSO (s pripomočki za 
hojo) 
(n = 12) 
 
Povprečje TUG: 17,03  4,58  12,57  28,28  
Povprečje L-testa 37,91  9,61  27,25  58,66  
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S Pearsonovim koeficientom korelacije smo želeli preveriti povezanost med TUG in L-
testom pri vseh skupinah preiskovancev. S pomočjo analize smo ugotovili, da obstaja med 
njima statistično značilna močna pozitivna oz. skoraj popolna funkcijska povezanost 
(<0,001, r = 0,98), kar pomeni, da se z večanjem vrednosti TUG  povečuje tudi vrednost L-
testa.  
Analizo Pearsonovega koeficienta korelacije smo izvedli za vsako izmed treh skupin, saj 
nas je zanimalo, ali se v vseh skupinah z večanjem TUG povečuje tudi vrednost L-testa. 
Povezanost med vrednostma TUG in L-testa je znašala (p = 0,001 < 0,05,  r = 0,92). Pri 
preiskovancih iz DSO, ki pri hoji ne uporabljajo pripomočkov, smo prav tako zabeležili 
pozitivno povezanost med testoma (p = 0,001 < 0,05, r = 0,95). Do enakega rezultata smo 
prišli tudi pri preiskovancih iz DSO, ki uporabljajo pri hoji pripomočke.  
Z indeksom (povprečje L-testa/povprečje TUG), ki pokaže razmerje med porabljenim 
časom za posamezni test, smo pokazali, da so preiskovanci, ki živijo v skupnosti, dosegli 
povprečni indeks 2,28. Preiskovanci iz vseh skupin (živeči v skupnosti, DSO brez 
pripomočkov in DSO s pripomočki) so dosegli zelo podoben oz. primerljiv indeks med 
obema testoma (tabela 4). S pomočjo izračuna ANOVA smo želeli preveriti, ali se 
povprečni indeksi med skupinami razlikujejo ali ne. S Post hoc testi (Bonferroni) smo 
dokazali, da med skupinami preiskovancev ni statistično značilnih razlik (p > 0,05) glede 
doseženega povprečnega indeksa med obema testoma. 
 









1 – živeči v skupnosti 31 2,28 2,02 2,53 
2 – DSO (brez pripomočkov 
za hojo) 
14 2,36 1,97 2,66 
3 – DSO (s pripomočki za 
hojo) 
12 2,24 1,95 2,55 
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Zanimalo nas je, med katerimi skupinami preiskovancev prihaja oz. ne prihaja do razlik pri 
povprečju TUG. Test je pokazal, da prihaja do razlik (p < 0,05), iz rezultatov Post hoc 
testov pa smo ugotovili, da se skupine statistično razlikujejo v povprečni vrednosti TUG (p 
< 0,05), kar je razvidno iz tabele 5. Preiskovanci, ki živijo v skupnosti, so dosegli značilno 
nižje povprečne vrednosti (hitrejši čas) pri TUG v primerjavi s preiskovanci iz DSO, ki pri 
hoji ne uporabljajo pripomočkov. Preiskovanci iz DSO, ki uporabljajo pri hoji pripomočke, 
so potrebovali za izvedbo testa največ časa (tabela 5).  
 
Tabela 5: Primerjava razlik v dosegu povprečnih vrednosti starejših v skupnosti živečih pri 
TUG z obema skupinama starejših iz DSO. 




V skupnosti živeči DSO (brez pripomočkov za 
hojo) 
–4,035 0,001 




Enak postopek smo uporabili pri L-testu, kjer nas je zopet zanimalo, če se rezultati med 
skupinami razlikujejo in v kolikor so razlike, pri katerih skupinah se pojavijo. S pomočjo 
izračuna ANOVA smo ugotovili razlike med skupinami (p < 0,05). Post hoc testi pa so 
pokazali, da so med skupinami statistično značilne razlike (p < 0,05) v povprečni vrednosti 
L-testa, kar prikazuje tabela 6. Preiskovanci, ki živijo v skupnosti, so dosegli statistično 
značilno nižje povprečne vrednosti (boljši čas) kot preiskovanci iz DSO, ki pri hoji ne 
uporabljajo pripomočkov. Preiskovanci iz DSO, ki uporabljajo pri hoji pripomočke, pa so 





Tabela 6: Tabela 6: Primerjava razlik v dosegu povprečnih vrednosti starejših v skupnosti 
živečih pri L-testu z obema skupinama starejših iz DSO. 
Povprečje L-testa/skupine Razlika 
povprečij (s) 
p vrednost 
V skupnosti živeči DSO (brez pripomočkov za 
hojo) 
–10,09 0,001 



















Premičnost je ključna sestavina večine vsakodnevnih dejavnosti, zato je vzdrževanje 
premičnosti bistvenega pomena za ohranjanje samostojnosti, zdravja in dobrega počutja. 
Uravnavanje ravnotežja je glavna naloga za uspešno mobilnost (Frank, 2003). Padci pri 
starejših so težavni, saj povzročajo visoko stopnjo obolevnosti, umrljivosti in uporabe 
zdravstvenih storitev (Ramon, 2019), zato je pomembno in potrebno, da premičnost 
ocenjujemo tudi pri starejših odraslih. Testi, s katerimi ocenjujemo mobilnost, vsebujejo 
komponente ravnotežja in premičnosti. Najpogosteje se uporabljajo naslednji testi: 
Rombergov test, test korakanja v štirih kvadrantih, Bergova lestvica ravnotežja, Barthelov 
indeks in test funkcijskega dosega (Jakovljević, 2013). Za oceno mobilnosti in 
napovedovanje padcev pa se uporablja TUG (Jeong, 2019) in njegova različica L-test 
(Deathe, 2005).  
Z raziskavo smo želeli primerjati vrednosti TUG in L-testa pri starejših odraslih, ki smo jih 
razdelili v tri skupine. Iz pregleda literature namreč ni razvidno, ali daljša razdalja in več 
obratov, ki jih zahteva L-test pri različno zmogljivih osebah, sorazmerno podaljša potrebni 
čas za dokončanje testa. Namen raziskave je bila primerjava TUG in L-testa pri treh 
skupinah starejših odraslih z različnimi gibalnimi zmožnostmi. Ugotovili smo, da so 
preiskovanci za izvedbo L-testa potrebovali več časa in da se rezultati posameznega testa 
razlikujejo glede na zmožnosti preiskovancev. 
V prvi skupini so bili starejši živeči v skupnosti, ki so telesno aktivni in se redno 
udeležujejo vodene vadbe. V drugi skupini so bili starejši odrasli iz DSO, ki smo jih 
razdelili v dve skupini, in sicer na starejše, ki uporabljajo pri hoji pripomočke, in na tiste, 
ki pri hoji ne potrebujejo pripomočkov. Dobljene rezultate TUG in L-testa smo primerjali 
med seboj in med skupinami. Rezultati naše raziskave testa TUG za celotni vzorec so 
skladni z rezultati avtorjev Bohannon (2006), Jhaveri in drugi (2019) in Hill in drugi 
(1999), kjer so normativne vrednosti skladne za preučevano starostno skupino.  
V naši raziskavi so sodelovali preiskovanci iz DSO s povprečno starostjo 84,64 let, ki pri 
hoji niso uporabljali pripomočkov in so za izvedbo L-testa potrebovali povprečni čas 23,97 
sekunde (SO 6,39 s). Naši rezultati za L-test so skladni z raziskavo avtorja Jhaveri in drugi 
(2019), kjer so bili testirani odrasli, stari od 60 do 70 let, povprečni čas, ki so ga dosegli 
preiskovanci v raziskavi, pa je znašal 23,91 sekunde (SO 2,58 s). V raziskavi, ki so jo 
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izvedli Haas in sodelavci (2019), so merili čas za izvedbo L-testa pri osebah s 
Parkinsonovo boleznijo. Čeprav je bila povprečna starost preiskovancev 75 let, ne moremo 
primerjati njihovih rezultatov z našimi, saj naši preiskovanci niso imeli potrjenih 
nevrodegenerativnih bolezni in so dosegli bistveno boljše rezultate.  
Starejše iz DSO, ki so uporabljali pri hoji pripomočke in dosegli čas 37,42 sekunde, lahko 
primerjamo s preiskovanci iz raziskave, ki jo je izvedel Deathe (2005) in vanjo vključil 
osebe z amputacijo spodnje okončine, pri čemer so preiskovanci dosegli povprečni čas 
32,6 sekunde. V naši raziskavi niso sodelovale osebe po amputaciji spodnje okončine.  
Za primerjavo smo vzeli normativne vrednosti, o katerih poročajo Steffen in sodelavci 
(2002) ter Bohannon (2006), kjer so si normativne vrednosti dokaj podobne, in sicer naj bi 
znašal povprečni čas za izvedbo TUG 8 sekund tako pri moških kot pri ženskah v starostni 
skupini od 60 do 69 let, 9 sekund naj bi potrebovali starejši stari od 70 do 79 let, in 11 
sekund starejši stari od 80 do 94 let. V naši raziskavi so v skupnosti živeči preiskovanci, ki 
so bili v povprečju stari 69 let, dosegli boljši čas pri izvedbi TUG kot ostali dve skupini. 
Povprečni čas, ki so ga preiskovanci potrebovali za izvedbo TUG, je znašal 6,12 sekunde. 
Preiskovanci iz DSO, ki pri hoji niso uporabljali pripomočkov in so bili v povprečju stari 
84 let, so potrebovali za izvedbo testa več časa kot preiskovanci živeči v skupnosti, in sicer 
so test dokončali v povprečnem času 10,15 sekunde. Vseeno pa so za izvedbo TUG 
potrebovali manj časa kot preiskovanci iz DSO, ki so pri hoji uporabljali pripomočke in so 
bili povprečno stari 85 let. Njihov povprečni čas za izvedbo testa je znašal 17,03 sekunde. 
V raziskavi nas je zanimala povezanost TUG in L-testa celotnega vzorca, kar smo pokazali 
z analizo povezanosti oz. s Pearsonovim koeficientom, saj se je z večanjem vrednosti TUG 
povečevala tudi vrednost L-testa (p = 0,001 < 0,05, r = 0,98). S tem smo potrdili našo prvo 
hipotezo, da med TUG in L-testom obstaja statistično značilna povezanost, kar so dokazali 
že Haas in sodelavci (2019), ki so v raziskavi preverjali merske lastnosti L-testa v 
primerjavi s TUG pri osebah s Parkinsonovo boleznijo.  
Skupina preiskovancev, ki živijo v skupnosti, je za izvedbo TUG potrebovala povprečni 
čas 6,12 sekunde, za izvedbo L-testa pa 13,87 sekunde. Zanimala nas je povezanost TUG 
in L-testa znotraj te skupine, kar smo preverili z analizo povezanosti in ugotovili, da 
obstaja statistično značilna močna pozitivna povezanost med vrednostjo TUG in L-testa (p 
= 0,001 < 0,05, r = 0,92). Z večanjem vrednosti TUG se statistično povečuje tudi vrednost 
L-testa, s čimer smo potrdili prvo pod hipotezo. Iz tega lahko razberemo, da sta testa med 
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seboj primerljiva. Povprečna vrednost indeksa je znašala 2,28. Najnižja vrednost je bila 
2,02, najvišja pa 2,53, ki pokaže, da je povečanje precej enakomerno.  
Druga skupina preiskovancev, ki prihajajo iz DSO in pri hoji niso uporabljali 
pripomočkov, je za izvedbo TUG potrebovala povprečni čas 10,15 sekunde, za izvedbo L-
testa pa 23,97 sekunde. Analiza povezanosti je pokazala pozitivno povezanost med 
vrednostjo TUG in L-testa (p = 0,001 < 0,05, r = 0,95) pri preiskovancih, ki živijo v DSO 
in pri hoji ne uporabljajo pripomočkov, s čimer smo potrdili drugo pod hipotezo. 
Povprečna vrednost indeksa je znašala 2,36. Najnižja vrednost je bila 1,97, najvišja pa 
2,66, ki pokaže, da je povečanje dokaj enakomerno. 
V zadnji, tretji skupini so sodelovali preiskovanci iz DSO, ki uporabljajo pri hoji 
pripomočke (palica, hodulja, rolator). Za izvedbo TUG so potrebovali povprečni čas 17,03 
sekunde, za izvedbo L-testa pa 37,91 sekunde. Tudi pri tej skupini nas je zanimala 
povezanost med testoma, za kar smo ponovno uporabili analizo povezanosti, ki je pokazala 
pozitivno povezanost med vrednostjo TUG in L-testa (p = 0,001 < 0,05, r = 0,95) pri 
preiskovancih, ki živijo v DSO in si pri hoji pomagajo s pripomočki, zato smo tretjo 
hipotezo potrdili. Prav tako se je pri tej skupini izkazalo, da se z večanjem vrednosti TUG 
obenem povečuje vrednost L-testa. Povprečna vrednost indeksa je znašala 2,24. Najnižja 
vrednost je bila 1,95, najvišja pa 2,55, kar pomeni, da je povečanje dokaj enakomerno. Iz 
tega lahko razberemo, da sta testa med seboj primerljiva. Ker je prehojena pot pri izvajanju 
L-testa v osnovi daljša in zahtevnejša, saj vsebuje več obratov, se sorazmerno podaljša tudi 
čas izvedbe. 
Predvidevali smo, da se bo povprečni čas pri izvajanju TUG statistično razlikoval med 
skupinami in da bodo preiskovanci, ki živijo v skupnosti, povprečno dosegli boljši čas kot 
preiskovanci iz DSO. Ugotovili smo, da se skupine med seboj statistično razlikujejo   (p < 
0,05), zato se druga hipoteza potrdi. Preiskovanci, ki živijo v skupnosti, so za izvedbo 
TUG potrebovali manj časa, kar smo predvidevali, saj so predstavljali aktivnejšo skupino 
starejših. Preiskovanci iz DSO, ki pri hoji niso uporabljali pripomočkov, so za izvedbo 
TUG potrebovali več časa kot skupina živečih v skupnosti, a so bili hitrejši oz. so 




Podobno smo predvidevali za L-test, in sicer da se bo povprečni čas razlikoval med 
skupinami in da bodo preiskovanci, ki živijo v skupnosti, v povprečju dosegli boljši čas v 
primerjavi z drugima dvema skupinama preiskovancev. Pokazali smo, da so statistično 
značilne razlike (p < 0,05) v dosegu povprečne vrednosti pri L-testu, zato tretjo hipotezo 
potrdimo. Skupina preiskovancev, ki živijo v skupnosti, je tako za izvedbo testa zopet 
potrebovala najmanj časa. Preiskovanci iz DSO, ki pri hoji niso uporabljali pripomočkov, 
so za test potrebovali povprečno 10 sekund več kot skupina živečih v skupnosti. 
Preiskovanci iz DSO, ki so pri hoji uporabljali pripomočke, pa so za izvedbo L-testa 
potrebovali največ časa. 
Do sedaj ni bilo izvedene še nobene podobne raziskave, ki bi vključevala TUG in L-test pri 
treh zdravih skupinah starejših preiskovancev. Jhaveri in sodelavci (2019) so izvedli 
raziskavo pri starejših odraslih, ki so bili stari od 60 do 70 let, in so za TUG potrebovali 
povprečni čas 10,78 sekunde, za L-test pa 23,91 sekunde, kar lahko primerjamo z našo 
skupino preiskovancev, ki živi v skupnosti. Preiskovanci, ki živijo v skupnosti, so dosegli 
bistveno boljši čas pri izvedbi obeh testov. Vzrok za to je lahko boljša fizična 
pripravljenost preiskovancev. Rezultati naše raziskave kažejo, da so preiskovanci, ki živijo 
v skupnosti, oba testa opravili v bistveno krajšem času kot preiskovanci obeh skupin iz 
DSO. Večina preiskovancev, ki živijo v skupnosti, se dvakrat tedensko udeležuje različnih 
vodenih rekreacij in so aktivnejši kot preiskovanci iz ostalih dveh skupin, ki prihajata iz 
DSO. Za pridobitev natančnejših rezultatov bi bilo potrebno pridobiti natančnejšo oceno 
telesne aktivnosti in zmožnosti preiskovancev. Kljub temu da so skupine med seboj zelo 
različne, smo dobili odgovor na vprašanje glede povezanosti TUG in L-testa. Pokazali smo 
odlično povezanost med testoma, saj so rezultati skupin primerljivi, zato lahko trdimo, da 
sta testa primerni orodji za ocenjevanje. 
Raziskava pa ima hkrati določene pomanjkljivosti, kot je na primer velikost vzorca. V 
raziskavo je bilo vključenih 57 preiskovancev, od tega jih je v prvi skupini, v katero so 
vključeni preiskovanci, ki živijo v skupnosti, sodelovalo 31, od teh le 2 moška. Smiselno bi 
bilo preiskovati približno enako število preiskovancev obeh spolov in pa zajeti večji 
vzorec, saj bi na ta način dobili natančnejšo oceno in manjšo vzorčno napako. Testiranje se 
je izvajalo na dveh lokacijah v Ljubljani, v prihodnje pa bi bilo bolje izvesti testiranje samo 
na eni lokaciji, saj sta bila uporabljena dva podobna stola, vendar ne enaka, iz katerih so 
vstajali in nanju sedali preiskovanci pri obeh testih. Omejitveni dejavnik je bil obenem 
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majhno geografsko področje, iz katerega smo v raziskavo vključili preiskovance. 
Nenazadnje bi bilo smiselno predhodno ugotoviti stopnjo telesne dejavnosti posameznega 




Časovno merjeni vstani in pojdi test je enostaven funkcijski test, s katerim ocenjujemo 
premičnost. L-test, ki je modifikacija TUG, se uporablja pri celostni oceni pacientove 
premičnosti in se od TUG razlikuje le v tem, da je obsežnejši in zahtevnejši, saj mora 
preiskovanec prehoditi daljšo razdaljo in izvesti več obratov v obe smeri. V raziskovalnem 
delu smo ugotovili povezanost med TUG in L-testom pri vseh skupinah preiskovancev ter 
znotraj posamezne skupine. Ugotovili in dokazali smo, da se čas izvedbe TUG statistično 
razlikuje med preiskovanci, ki živijo v skupnosti, in med preiskovanci, ki živijo v DSO. 
Manj časa so porabili oz. boljši čas so dosegli preiskovanci, ki živijo v skupnosti in so 
hkrati telesno aktivnejši v primerjavi s starejšimi, ki živijo v DSO. Do podobnih rezultatov 
smo prišli tudi pri L-testu, kjer smo dokazali, da se povprečni čas izvedbe L-testa 
statistično razlikuje med vsemi skupinami. Pri obeh testih potrebuje skupina 
preiskovancev, ki živijo v skupnosti, v povprečju manj časa za izvedbo testov kot skupini 
preiskovancev, ki živita v DSO. S pomočjo izračunanega indeksa smo dokazali, da sta testa 
med seboj primerljiva in skladna ter da je razlika med njima sorazmerna, saj so 
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8 PRILOGE 




Oddelek za fizioterapijo 
 
OBRAZEC PROSTOVOLJNE IN ZAVESTNE PRIVOLITVE K SODELOVANJU 
PRI RAZISKAVI 
Raziskava se izvaja v okviru dodiplomskega študija fizioterapije, Zdravstvene fakultete, 
Univerze v Ljubljani pod vodstvom in mentorstvom izr. prof. dr. Darje Rugelj. Namen 
raziskave je ugotoviti razlike med občutljivostjo dveh mobilnosti, in sicer časovno 
merjenega vstani in pojdi testa in L-testa.  
Sodelovanje pri testiranju bo zahtevalo približno 15 minut. Sodelovanje v raziskavi je 
prostovoljno in ne predstavlja tveganja za vaše zdravje. Prosili vas bomo, da boste izvedli 
dva testa mobilnosti, pri katerih boste vstali s stola, prehodili določeno razdaljo ter se vrnili 
nazaj do stola in sedli. Med vsako ponovitvijo bo počitek.  
Z veseljem vam bom odgovorila na vsa dodatna vprašanja.  
Neža Vene, raziskovalka                     
(e-naslov: nezka.vene@gmail.com, telefonska številka: 041/920-921). 
 
 
V ta namen vas na podlagi točke a prvega odstavka 6. člena Splošne uredbe (EU) o varstvu 
osebnih podatkov prosimo za privolitev zapisa vaših podatkov v pedagoške in znanstveno-
raziskovalne namene pri izdelavi diplomske naloge. 
 
Ime in priimek: ______________________________________________________  
                                        ( tiskano) 




                    PRIVOLIM                 NE PRIVOLIM 
 
 
Kraj in datum: _______________________                  Podpis:  
 
8.2 Obrazec za testiranje 
 
                                                                    Datum: 
Ime in priimek: 
Spol:  






Označiš, kaj si testiral najprej. 
TUG: 1. meritev:                    2. meritev: 
L-test: 1. meritev:                          2. meritev: 
 
Uporaba pripomočkov:  NE          DA (                       ) 
 
Pridružene bolezni (diagnoze): 
 
Sladkorna bolezen:    NE      DA 
Število padcev in časovni okvir: 
Zdravila: 
OPOMBE: 
 
